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Abstract 
Introduction: Development of critical thinking and Procedural skills has remained a serious and 
considerable challenge throughout the nursing educational system in Iran. Conventional methods of 
teaching such as lecture, as the dominant method used in higher educational systems, is a passive 
style which ignores critical thinking. Therefore, the aim of this study was to compare the effects of 
instruction by concept-mapping and conventional methods in fundamentals of nursing on critical 
thinking skills in Tehran nursing students in 2014. 
Methods: This quasi-experimental study was carried out on 70 nursing students, who were selected 
through convenient sampling method, then divided randomly into two equal experimental and 
control groups, in the Clinical Skills Center of Tehran Nursing and Midwifery School. Educational 
content was presented in the forms of concept-mapping for the experimental group and lecture in 
the control group. Data collection included a demographic information and California Critical 
Thinking Skills (form B) questionnaire; They were filled at the beginning and end of the fourth 
week of the Instructional period. Data were analyzed using SPSS software (v. 21), using descriptive 
and analytical statistics, at the significance level of 0.05. 
Results: Before the intervention, the mean of the total critical thinking skill score was 9.71 ± 2.66 
in the concept mapping group and 9.64 ± 2.14 in the lecture group, and the difference was not 
significant (P = 0.121); but, after the intervention, the critical thinking skill score was 15.20 ± 2.71 
in the intervention group and 10.25 ± 2.06 in the control group, which had a significant difference 
(P = 0.003). 
Conclusions: Using concept mapping strategy in the education of nursing students may lead to 
developing critical thinking skills as one of the important missions of higher level education. 
Therefore, it is recommended to employ this method in clinical nursing education. 
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مقدمه
در عصر انفجار اطلاعاتی، دستیابی دانشجویان پرستاری به اهداف 
. به همین دلیل در طی دهه گذشته )1(است یادگیری مشکل شده 
برای آموزش و ارزشیابی و تقویت  ییهاراهبرای تعیین  اییندهفزاتاکید 
. به طوری که بدنه )7(است تفکر انتقادی در دانشجویان پرستاری شده 
و  )3(ای پرستاری دانش پرستاری از تفکر انتقادی به عنوان عامل بق
و پیامدهای مورد انتظار فارغ التحصیلان این حرفه  هایستگیشایکی از 
ای پویا و کاربردی است و پرستاران پرستاری، حرفه .)0-4( بردیمنام 
 چکیده
و در خور  یجد یکشور همچنان به عنوان چالش یدر عرصه نظام آموزش پزشک یعمل یهاو مهارت یپرورش تفکر انتقاد مقدمه:
 رود،یبه کار م یکه به عنوان روش غالب در نظام آموزش عال یاز جمله سخنران یمتداول آموزش یهامانده است. روش یتوجه باق
 سهیقاپژوهش با هدف م نی. اشودیگرفته م دهیناد یواقع یبه معنا یکه مطابق آن تفکر انتقاد شودیم یموجب گسترش سبک انفعال
 نایدانشجو یتفکر انتقاد یهامتداول بر مهارت سیو روش تدر یبه روش نقشه مفهوم یآموزش درس اصول و فنون پرستار ریتأث
 م شده است.انجا 3331تهران در سال  یپرستار
با  انیتهران انجام شد. دانشجو ییو ماما یترم اول دانشکده پرستار انینفر از دانشجو 62 یبر رو یتجرب مهیمطالعه ن نیا روش کار:
 در گروه آزمون یآموزش یشدند. محتوا میبه دو گروه آزمون و کنترل تقس یدر دسترس انتخاب و به روش تصادف یریروش نمونه گ
و آزمون تفکر  یها با پرسشنامه مشخصات فردداده یارائه شد. جمع آور یبه روش سخنران لو در گروه کنتر یبه روش نقشه مفهوم
در سطح  12V-SSPSها با نرم افزار جلسه آموزش انجام شد. داده نیفرم ب در ابتدا و چهار هفته پس از آخر -ایفرنیکال یانتقاد
 شد. لیو تحل هیتجز 6/16 یدار یمعن
 سخنرانی گروه در و 3/12 ± 7/00 یدر گروه نقشه مفهوم ینمره کل تفکر انتقاد اریو انحراف مع نیانگیقبل از آموزش، م ها:یافته
در گروه  یپس از آموزش نمره کل تفکر انتقاد ی)، ولP=  6/171دو گروه مشاهده نشد ( نیب یدار معنی تفاوت و بود 3/40 ± 7/41
 نی). ا P= 6/16دار بود ( یمعن یتفاوت از نظر آمار نای که بود 61/17 ± 7/06 یسخنران هگرو در و 11/67 ± 7/12 ینقشه مفهوم
 ).P=  6/366دار بود ( یها معنمؤلفه یتفاوت در تمام
به عنوان  ،یتفکر انتقاد یهامنجر به توسعه مهارت تواندیم یپرستار انیدر دانشجو یراهبرد نقشه مفهوم یریبکارگ نتیجه گیری:
 به کار گرفته شود. یپرستار ینیرو بهتر است در آموزش بال نیگردد. از ا یمهم آموزش عال یهااز رسالت یکی
 یاصول و فنون پرستار ،یپرستار انیدانشجو ،یتفکر انتقاد یهامهارت ،یمفهوم ینقشه کش ها:یدواژهکل
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گیری هرچه بهتر، تفکر انتقادی و خلاق باید، خود را در جهت تصمیم
 .)2(دهند پرورش 
مؤسسات آموزشی باید افرادی را تربیت کنند که توانایی شناخت و حل 
مشکلات و اتخاذ تصمیمات با استفاده از تفکر انتقادی و خلاق را داشته 
. محققان پرستاری همگی بر این باورند که ارائه مراقبت )0(باشند 
قابل پیش بینی  هاآنپرستاری، بویژه در مورد بیمارانی که شرایط 
 . اینطلبدیمفرد، انتقادی و خلاقانه را  منحصر به یهاحلنیست، راه 
به وسیله آموزش  توانینممنحصر به فرد و خلاقانه را  یهاحلراه 
. بنابراین از پرستاران انتظار )11-3(آموخت سنتی به دانشجویان 
های تفکر انتقادی خود را پرورش دهند و در ارائه تا مهارت رودیم
 .)71(مراقبت پرستاری به مددجویان استفاده کنند 
باوجود اهمیت تفکر انتقادی در ارائه مراقبت پرستاری متعالی، متأسفانه 
، گویی )31(است به این امر در آموزش پرستاری بی توجهی شده 
تفکر  یهامهارت، چگونگی توسعه هاسالهمچنان پس از گذشت 
انتقادی در دانشجویان پرستاری قبل از ورود به عرصه بالین، به عنوان 
و کیفیت پایین  )41, 0(چالش جدی در عرصه جهانی باقی مانده است 
و مهارت پایین تفکر انتقادی دانشجویان پرستاری و  )11(مراقبت 
پرستاران تازه فارغ التحصی، به نگرانی عمده مدیران پرستاری منجر 
ده از . بنابراین آموزش پرستاری باید با استفا)41, 11(است شده 
های آموزشی نوین و دانشجو محور موجب توسعه یادگیری مبتنی روش
دار و تفکر انتقادی دانشجویان بر حل مسئله، ارتقای یادگیری معنی
 .)21, 01(شود 
کشی مفهومی در میان انواع متنوع رویکردهای تدریس، نقشه
دهی و ارائه سازمان یبرا یمیترس ی)، ابزارgnippaM tpecnoC(
ست اسازی آزوبل استوار یکسان یریادگیه یه نظریست که بر پادانش ا
م یوند دادن مفاهیوسیله پم را بهیاندیشیم و مفاهن روش مییدر ا .)01(
شده طور منظم و تفکیک، بهیشده قبلم شناختهید با مفاهیجد
شناختی تجزیه و تحلیل،  یهامهارتآموزیم و دانشجویان از می
دار ارتقاء معنی یریادگی. درنتیجه کنندیمارزشیابی و استدلال استفاده 
پژوهشگران  .)67, 31(شود یافته و موجب بهبود تفکر انتقادی می
رغم تنوع موجود در نحوه تهیه آن، معتقدند این روش آموزشی علی
های تواند محرک خوبی برای فرایند یادگیری بوده و به بهبود مهارتمی
، درگیر شدن )37( یارتباطهای ، مهارت)77, 17, 01( یانتقادتفکر 
دیده و جایگزین ، منتهی گر)01(و خلاقیت  )47( ینیبالدر تصمیمات 
های عملی باشد های تدریس معمول آموزش مهارتمناسبی برای روش
تفکر انتقادی دانشجویان مبتدی پرستاری  یهامهارتو موجب ارتقای 
این روش در  یرتأثگرچه برخی از محققان، از عدم  .)07-17(گردد یم
تولید و ارتقای تفکر انتقادی سخن می گویند و به گیج کننده و زمان 
کنند یمی این روش به عنوان نقاط ضعف آن اشاره بر بودن و دشوار
بنابراین با توجه به نتایج متفاوت و گاه متناقض استفاده از  .)37, 11(
کشی مفهومی، هدف از این مطالعه، مقایسه تأثیر آموزش به روش نقشه
و روش متداول بر میزان تفکر انتقادی  یکشی مفهومروش نقشه
 .باشدیم یان پرستاریدانشجو
 روش کار
های بالینی دانشگاه علوم این مطالعه نیمه تجربی در مرکز مهارت
پس آزمون، –پزشکی تهران با طرح دوگروهی، و پیش آزمون
تاثیرآموزش به روش نقشه مفهومی و روش سخنرانی بر میزان تفکر 
 »اصول و فنون پرستاری« یعملپرستاری که واحد  انتقادی دانشجویان
های این پژوهش را انتخاب کرده بودند، مورد بررسی قرارداد. نمونه
شامل دانشجویان ترم اول پرستاری دانشکده پرستاری و مامایی تهران 
، برای 7331-33بودند که در نیم سال دوم تحصیلی سال تحصیلی 
عملی پرستاری را انتخاب کرده اولین بار واحد درسی اصول و فنون 
 بودند.
و توان  %13، در سطح اطمینان  P= 6/1حجم نمونه با در نظر گرفتن 
نفر برآورد گردید که به منظور جایگزین کردن ریزش  01، %63آزمون 
 ها ابتدا بهنفر در نظر گرفته شدند. نمونه 62ها نمونهاحتمالی بعضی از 
 13صورت تصادفی به دو گروه  بهدر دسترس انتخاب و سپس  صورت
ن یک از اینفری تقسیم شدند. شرط ورود به مطالعه این بود که هیچ
صورت کلاسیک افراد قبل از شروع این دوره، روش نقشه مفهومی را به
کار نبرده باشند و در نیم سال کشی مفهومی به و با رعایت اصول نقشه
، برای اولین بار واحد درسی 7331-33دوم تحصیلی سال تحصیلی 
اصول و فنون عملی پرستاری را انتخاب کرده باشند. دانشجویان با بیش 
جلسه غیبت و همچنین دانشجویان میهمان و کسانی که شرط  3از 
ها، از شروع کلاسورود به مطالعه را نداشتند از مطالعه خارج شدند. قبل 
آزمون برای هر دو گروه به عمل آمد. از این دو گروه به عنوان یک پیش
 گروه کنترل و دیگری به عنوان گروه آزمون در نظر گرفته شد.
ها در این پژوهش پرسشنامه اطلاعات فردی و آزمون ابزار گردآوری داده
 ainrofilaC ehTتفکر انتقادی کالیفرنیا فرم ب ( یهامهارت
 43) استفاده شد. این آزمون شامل sllikS gniknihT lacitirC
کر تف یهامهارتبا یک پاسخ صحیح برای ارزیابی  ایینهگزچند  سؤال
تحلیل، استنباط، استدلال قیاسی و استقرایی و  هاییطهحانتقادی در 
ارزشیابی طراحی شده است. در این آزمون، نمره دهی بر اساس مقیاس 
ح یعنی به هر پاسخ صحی باشدیمو به صورت صفر و یک لیکرت نبوده 
ن آزمو سؤالات. زمان لازم برای پاسخ دهی با گیردیمیک امتیاز تعلق 
. امتیاز کسب شده در هر بخش از آزمون بین صفر باشدیمدقیقه  14
، یازامت 3متغیر است. به طوری که در بخش تحلیل حداکثر  01تا 
امتیاز،  01استدلال قیاسی حداکثر امتیاز،  11استنباط حداکثر 
امتیاز  41و در بخش ارزشیابی  یازامت 41استدلال استقرایی حداکثر 
تفکر  یهامهارتنمره  1لحاظ شده است. بدین ترتیب برای هر فرد 
متغیر است به  6-43انتقادی و یک نمره کل تفکر انتقادی که بین 
در چند  سؤالاتاز . (لازم به توضیح است که برخی )63( یدآیمدست 
که این ابزار نسبت به سایر  رسدیمحیطه مشترک هستد). به نظر 
 استابزارهای سنجش تفکر انتقادی، از جامعیت بیشتری برخوردار 
 تعیین یامطالعهدر  قبلاً. در ایران، پایایی و روایی آزمون مذکور، )13(
شده است. بدین ترتیب که پایایی آزمون با روش بازآمون ضریب  ییدتأو 
را نشان داده است. همچنین  6/70کاپا و ضریب  6/63همبستگی 
 6/2این پرسشنامه بین  یهاآزمونضریب همبستگی درونی برای خرده 
با  هاآزمونگزارش شده که نشان دهنده آن است که خرده  6/22تا 
نمره کل آزمون همبستگی مثبت و معنی دار  یکدیگر و همچنین با
. در مطالعه حاضر، آلفای کرونباخ برای کل )73( )r = 6/00دارند (
، تحلیل هاییاسمقضریب همبستگی خرده  ضمناًبود.  6/10پرسشنامه 
استنتاج، ارزشیابی، استدلال قیاسی و استقرایی با نمره کل پرسشنامه 
محاسبه گردید. قبل از شروع  6/32، 6/2، 6/30، 6/32، 6/42به ترتیب 
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ای دقیقه 671ها، به دانشجویان گروه آزمون به مدت یک جلسه کلاس
کشی مفهومی و چگونگی ترسیم آن آموزش داده شد. در مورد نقشه
 14جلسه  41سپس دانشجویان هر دو گروه کنترل و آزمون به مدت 
صورت تصادفی در روزهای شنبه به( یمتوالهفته  2ای در طول دقیقه
یکشنبه برای گروه آزمون و در روزهای سه شنبه و چهارشنبه برای –
 nalP esruoCگروه کنترل)، با توجه به اهداف آموزشی دوره که در 
دانشجویان قید شده بود، توسط پژوهشگر و با حضور مدرس اصلی 
های آموزش داده شده شامل: تزریق داخل آموزش داده شدند. مهارت
تزریق داخل عضلانی، کانولاسیون وریدی، جلدی، تزریق زیر جلدی، 
تزریق داخل وریدی، آماده کردن سرم و میکروست، سوندگذاری بینی 
معدی، تغذیه از طریق سوند بینی معدی (گاواژ)، شستشوی سوند بینی 
لاواژ)، اکسیژن درمانی، اندازه گیری فشار خون، ساکشن راه ( یمعد
انسمان بود. همچنین قبل هوایی، مراقبت از تراکئوستومی و تعویض پ
تمامی دانشجویان در از شروع مطالعه، مجوز کمیته اخلاق کسب شد. به
مورد اختیاری بودن شرکت آنان در مطالعه و محرمانه بودن اطلاعات 
نامه کنندگان رضایتآنان آگاهی لازم داده شد و از تمامی شرکت
 مکتوب اخذ گردید.
های اینترنتی و وجود در پایگاهدر این پژوهش محقق بر مبنای متون م
افزارهای در نرم enilffOهای مفهومی را به روش متون تخصصی، نقشه
 هانقشهروایی  ییدتأرسم کرده و پس از  tra tramSو  dnim-eerF
توسط اعضای هیات علمی دانشکده پرستاری و مامایی تهران برای 
ه روش نقشه آموزش گروه آزمون استفاده شد. آموزش گروه آزمون، ب
مفهومی و سپس نمایش مهارت مربوطه توسط مدرس و تمرین دانشجو 
از نوع عنکبوتی بودند به طوری که در وسط  یهانقشهانجام شد؛ تمام 
ر ارائه شدند. د تریفرعمفاهیم فرعی و  هاکنارهنقشه، مفهوم اصلی و در 
ه علاوساعت بود. به یهاعقربهنقطه شروع در جهت حرکت  هانقشهتمام 
صورت انفرادی یک هر دانشجو موظف بود برای جلسه آموزشی بعدی به
شده طراحی کند که قبل از شروع هر نقشه مفهومی از کل مطالب ارائه
شده توسط دانشجویان از های مفهومی تهیهجلسه، چند مورد از نقشه
ان و به دانشجوی گرفتیممطالب جلسه درسی قبل مورد ارزشیابی قرار 
. برای گروه کنترل ابتدا توضیحات لازم در مورد شدیمورد داده بازخ
مهارت مورد نظر به روش سخنرانی ارائه شد، سپس مهارت مورد نظر با 
استفاده از مولاژ و مانکن نمایش داده شد و در نهایت تمرین مهارت 
توسط دانشجویان در حضور پژوهشگر و مدرس اصلی درس انجام شد 
منظور پیشگیری دانشجویان بازخورد داده شد. به و در صورت لزوم به
از تبادل اطلاعات در مورد نقشه مفهومی بین دو گروه آزمون و کنترل، 
از دانشجویان گروه آزمون در خواست شد که اطلاعات خود در مورد 
نقشه مفهومی را در اختیار دانشجویان گروه کنترل قرار ندهند. در 
دو گروه، چهار هفته پس از آخرین جلسه  نهایت بدون اطلاع قبلی از هر
آموزش، مجدداً آزمون تفکر انتقادی از تمامی دانشجویان به عمل آمد. 
جهت جمع آوری اطلاعات، پژوهشگر شخصاً اقدام به تحویل دادن و 
دقیقه) جهت  14پس گرفتن اوراق پرسشنامه در مدت زمان مشخص (
الینی دانشکده کرد و های بپاسخگویی به دانشجویان در مرکز مهارت
آمده مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. پس از برگزاری دستنتایج به
در اختیار دو گروه قرار گرفت.  هانقشهآزمون تفکر انتقادی، کلیه پس
و با استفاده آمار توصیفی و  12-SSPSها به کمک نرم افزار داده
ن میانگی استنباطی شامل: آزمون تی زوجی به منظور بررسی تفاوت
نمره تفکر انتقادی قبل و بعد از آموزش، آزمون تی مستقل به منظور 
مقایسه میانگین نمره تفکر انتقادی در دو روش و همچنین برای مقایسه 
مورد بررسی، از آزمون مجذور کای و  یهاگروهبعضی مشخصات فردی 
 استفاده گردید. 6/16دار مستقل در سطح معنی t
 هایافته
) و نفر 13کنترل (نفر دانشجوی پرستاری در دو گروه  62درمجموع 
) در این پژوهش شرکت نمودند. از نظر توزیع جنس، نفر 13آزمون (
 31درصد ( 01/ 3) از دانشجویان گروه کنترل و نفر 67درصد ( 01/1
) از دانشجویان گروه آزمون دختر و مابقی پسر بودند. میانگین سنی نفر
 ± 6/00سال و میانگین سنی گروه آزمون  31/14 ± 6/00گروه کنترل 
 11/1 ± 1/34سال و معدل کل پیش دانشگاهی گروه کنترل  31/01
بود.  21/42 ± 1/03و معدل کل پیش دانشگاهی گروه آزمون 
سن دار بین مستقل تفاوت معنی tآماری مجذور کای و  یهاآزمون
=  6/11دانشگاهی () و معدل کل پیش P=  6/00جنس ()، P=  6/33(
تفکر انتقادی در دو گروه قبل  یهامهارت) دو گروه نشان نداد. نتایج P
 آمده است. 7و  1و بعد از مداخله به دو شیوه در جدول 
 
(آموزش به روش نقشه کشی مفهومی) و کنترل (آموزش آزمون  یهاتفکر انتقادی و ابعاد آن در گروه یهامیانگین و انحراف معیار مهارت یسهمقا :1جدول 
 به روش متداول) قبل و بعد از مداخله
 نمره کل استدلال قیاسی استدلال استقرایی استنباط تحلیل ارزشیابی 
       قبل ازمداخله
 3/12 ± 7/00 1/41 ± 7/71 1/40 ± 1/44 7/41 ± 1/47 7/41 ± 1/13 3/60 ± 1/04 آزمون
 3/40 ± 7/41 4/03 ± 1/44 4/04 ± 1/34 7/10 ± 1/37 7/44 ± 1/07 3/63 ± 1/34 کنترل
       آزمون تی مستقل
 6/171 6/141 6/767 6/103 6/007 6/441 سطح معنی داری
       بعدازمداخله
 11/67 ± 7/12 2/00 ± 7/40 2/04 ± 1/34 1/14 ± 1/01 4/73 ± 1/07 1/63 ± 1/40 آزمون
 61/17 ± 7/06 1/73 ± 1/02 4/13 ± 1/14 3/11 ± 1/27 7/12 ± 1/77 3/60 ± 1/04 کنترل
       آزمون تی مستقل
 6/366 >6/166 >6/166 6/166 6/366 6/766 سطح معنی داری
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آزمون (آموزش به روش نقشه  یهاتفکر انتقادی و ابعاد آن در گروه یهامیانگین و انحراف معیار پیش آزمون با پس آزمون مهارت یسهمقا :2جدول 
 کشی مفهومی) و کنترل (آموزش به روش متداول)
 نمره کل استدلال قیاسی استدلال استقرایی استنباط تجزیه و تحلیل ارزشیابی 
       آزمون
 3/12 ± 7/00 1/41 ± 7/71 1/40 ± 1/44 7/41 ± 1/47 7/41 ± 1/13 3/60 ± 1/04 قبل
 11/67 ± 7/12 2/00 ± 7/40 2/04 ± 1/34 1/14 ± 1/01 4/73 ± 1/07 1/63 ± 1/40 بعد
       آزمون تی زوج
 6/166 6/366 6/166 6/366 6/166 6/166 سطح معنی داری
       کنترل
 3/40 ± 7/41 4/03 ± 1/44 4/04 ± 1/34 7/10 ± 1/37 7/44 ± 1/07 3/63 ± 1/34 قبل
 61/17 ± 7/06 1/73 ± 1/02 4/13 ± 1/14 3/11 ± 1/27 7/12 ± 1/77 3/60 ± 1/04 بعد
       آزمون تی زوج
 6/101 6/206 6/111 6/131 6/313 6/341 سطح معنی داری
 
نتایج آزمون تی مستقل بیانگر آن بود که قبل از آموزش، دو گروه مورد 
دار در میانگین نمرات هر یک از ابعاد آزمون تفکر مطالعه تفاوت معنی
ین دار بانتقادی و نمره کلی آن نداشتند، اما پس از آموزش تفاوت معنی
ادی نتقو نمره کل آزمون تفکر ا هامؤلفهمیانگین نمره دو گروه در تمام 
). نتایج آزمون تی زوجی بیانگر آن بود که در هر 1جدول شد (مشاهده 
گروه مورد مطالعه، بعد از اجرای مداخله، میانگین نمرات آزمون تفکر 
طور نمره کل، نسبت به قبل از مداخله ها و همینانتقادی در تمام مؤلفه
) به عبارت دیگر، تفکر انتقادی 7جدول توجهی یافته است (افزایش قابل
 در گروه آزمون نسبت به گروه کنترل ارتقا یافته بود.
 بحث
 کشی مفهومیاین مطالعه با هدف مقایسه تأثیر آموزش به روش نقشه
و متداول بر میزان تفکر انتقادی دانشجویان پرستاری انجام شد. نتایج 
یانگین نمرات تفکر انتقادی در گروه آزمون بعد پژوهش نشان داد که م
از مداخله در تمامی ابعاد و نمره کل نسبت به قبل از مداخله تغییر 
مثبت معنی داری داشت. همچنین، میانگین نمره تفکر انتقادی بعد از 
مداخله در گروه کنترل نیز افزایش یافته بود که این افزایش در گروه 
این پژوهش با  هاییافتهماری معنی دار بود. مداخله بیشتر و از نظر آ
ایشان نشان داد،  هاییافتهو همکاران، همسو است.  nehCپژوهش 
های مفهومی در دانشجویان پرستاری موجب ارتقای استفاده از نقشه
. )33(شود تفکر انتقادی دانشجویان در نمره کلی و بعد استنباط می
دانشجویان پرستاری نیز نشان داد که  در hesiH و usH یهاپژوهش
گیر بودن روش با وجود شکایت دانشجویان از بار کار اضافی و وقت
های توسط دانشجویان، این روش موجب تقویت مهارت هانقشهطراحی 
تفکر انتقادی، مسئله گرایی، تجزیه و تحلیل و قدرت ارتباط ایشان 
؛ از جمله نویسدیم) 0667(  tsaNیافته فوق ییدتأ. در )33( شودیم
مفهومی افزایش تفکر انتقادی است  یهانقشهمزایای آموزش از طریق 
واسطه برقراری ارتباط بین اطلاعات بههای مفهومی . در واقع نقشه)43(
و سازماندهی  )13(های یاد گرفته شده قبلی جدید و مفاهیم یا واقعیت
. موجب افزایش )03(ذهن ها بر اساس چیدمان ذخیره اطلاعات در داده
 یز) ن6167( notlraCو  seniH. شودیمتفکر انتقادی فراگیران 
دریافت که آموزش نقشه مفهومی، نمرات هر پنج بعد تفکر انتقادی 
. همچنین )23(است ان پرستاری را در پس آزمون افزایش داده دانشجوی
حاکی از اثربخش بودن روش  )03, 33, 11, 3(مطالعات دیگر نیز 
 کشی مفهومی در ارتقای تفکر انتقادی دانشجویان پرستاری بود.نقشه
داد  نشان snilloC و releehwطالعه معلی رغم این مسئله، نتایج 
که علی رغم افزایش نمره کلی تفکر انتقادی بعد از نقشه کشی مفهومی 
بالینی در دانشجویان گروه مورد، تفاوت معناداری بین گروه مورد و 
روش معمول) از نظر ارتقای تفکر انتقادی مشاهده نشد و کنترل (گروه 
. مشارکت )37(موثرند ه هر دو روش به یک انداز رسدیمبه نظر 
کردند که  یان) ب0667( llennoCcM و sigliwکنندگان مطالعه 
نقشه کشی مفهومی بالینی نه تنها کمک کننده نبوده است بلکه بسیار 
 کنندینماین روش را به پرستاران دیگر توصیه  هاآنگیج کننده بوده و 
. مطالعات دیگری نیز از عدم تأثیر این روش در تولید و ارتقای )11(
واری بر بودن و دش زمانکننده و گویند و به گیجتفکر انتقادی سخن می
این  ییدتأ. در )33( کنندیمن روش به عنوان نقاط ضعف آن اشاره ای
) نشان داد تفاوت 3667( snilloCو  releehwموضوع، نتایج مطالعه 
معناداری بین گروه نقشه کشی مفهومی بالینی و فرایند پرستاری از 
ه هر دو روش ب رسدیمنظر ارتقای تفکر انتقادی مشاهده نشد و به نظر 
تفاوت کوریکولوم، دانشجویان،  رسدیم. به نظر )67(یک اندازه موثرند 
مدرسان، شرایط آموزش و نحوه برنامه ریزی درسی بر میزان یادگیری 
بوده و باعث اختلاف نتایج مطالعات مذکور با مطالعه  مؤثرروش با این 
، یاحرفهآموزشی و  هاییینارسا توانیمحاضر شده است. علاوه بر این، 
شرایط شرکت کنندگان در زمان تکمیل پرسشنامه را نیز نام برد. زیرا 
تکمیل پرسشنامه تفکر انتقادی نیاز به تمرکز، توجه و دقت فراوان دارد 
مختلف آموزشی به طور  یهامکانحالی که ایجاد این شرایط در در 
ه برای . نکته قابل ذکر دیگر این ک)64(باشد ینمکامل امکان پذیر 
سنجش تفکر انتقادی از آزمون کالیفرنیا استفاده شده، اگرچه این 
آزمون از روایی و پایایی مناسبی برخوردار و در مطالعات متعددی مورد 
تفکر انتقادی اختصاصی در پرستاران  یهامهارتاستفاده قرار گرفته، اما 
مونه این ؛ از طرفی با توجه به اینکه ندهدینمرا مورد ارزشیابی قرار 
مطالعه دانشجویان ترم اول پرستاری هستند و هنوز با دروسی که 
مناسب استفاده از نقشه مفهومی جهت ارتقای مهارت تفکر انتقادی 
 اندهنشداختصاصی باشد مثل درس فرایند پرستاری بطور کامل آشنا 
قداصی نامدنگی ناراکمه و  
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 دشن هدافتسا رازبا نیا زا اذل(41) هب هجوت اب .شهوژپاهی  هدش ماجنا
 رثکا ،یداقتنا رکفت شیازفا رب شزومآ ریثأت اب طابترا ردشهوژپاه  رگنایب
 شرورپ رد سردم سیردت شور هلمج زا یطیحم لماوع هک دنتسه نآ
 راذگریثات رایسب یداقتنا رکفتمیدشاب  ومیناوت  زا هدافتسا ابرشواهی 
تراهم ،نیون سیردت یداقتنا رکفت و شیازفا ار یتخانشارف یاه
.داد اقترا ار ناریگارف 
هجیتنیریگ 
 شرورپتراهماهی اونع هب لااب حطس زا یکی نتلاسراهی  شزومآ مهم
 تارکفت نیا هعسوت هب هک ار بسانم یاهدرکیور یریگراک هب ،یلاع
میدماجنا  یرورضمیدزاس نیسردم زا ،رضاح هعلاطم جیاتن هب هجوت اب .
 راظتنا نازیر همانرب ومیدور  تراهم دوبهب یارب یشزومآ هویش نیا زا هک
 هچ نآ .دنیامن هدافتسا یداقتنا رکفت هب شهوژپ نیا رد هکأتدیی  دیسر
 ،دیاب هک هنوگ نآ لرتنک هورگ رد یشزومآ لومعم همانرب هک تسا نیا
 تسا هتسناوتنتراهماهی  ماظن و دشخب دوبهب نایوجشناد یداقتنا رکفت
 .تسا یرگنزاب و لوحت دنمزاین فده نیا ققحت یارب یشزومآ یتنس
دحم هنومن اب نایوجشناد صاخ هورگ زا هدافتسا رد نآ ماجنا لیلد هب دو
هورگ نایوجشناد نیب تاعلاطا لدابت ناکما ،یلیصحت لاس مین کی یاه
 ندوبن نامزمه و لرتنک و نومزآسلاکاه  زا هورگ ود یارب
دودحمتییاه  هک دش تساوخرد نایوجشناد هیلک زا هک دوب هعلاطم نیا
رد هعلاطم نیا ماجنا اذل .دنیامن یراددوخ تاعلاطا لدابت زا  رگید سورد
 ریاس رد و رتشیب هنومن دادعت اب وهاگشناداهی  هیصوت زین روشکمیددرگ. 
یرازگساپس 
 یشهوژپ تنواعم بوصم یتاقیقحت حرط زا یشخب لصاح هلاقم نیا
 هرامش هب نارهت ینامرد یتشادهب تامدخ و یکشزپ مولع هاگشناد
 دادرارق37-67-01-71330 ینیلاب ییامزآ راک دک و  
IRCT2014011615742N3 .تسامیدشاب زا هلیسو نیدب .
 تهج مزلا تلایهست هک یکشزپ مولع هاگشناد یشهوژپ مرتحم تنواعم
 مهارف ار رضاح شهوژپ ماجناهدومندنا  یراتسرپ لوا لاس نایوجشناد و
 یدورو33- 1337 هک  ینادردق و رکشت دندومن یراکمه هعلاطم نیا رد
میدوش. 
عفانم داضت 
دوجو یعفانم داضت هنوگچیه هلاقم نیا ناگدنسیون یارب .درادن
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